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Abstract : Histopathological study of Kala-azar using liver biopsy was done. The patient 
was a 19-year-old African of Trukana tribe. He had emaciation, hepato-splenomegaly and 
hyperglobulinemia. Microscopic examination of biopsy specimen of the liver revealed marked 
infiltration of plasma cells, lymphocytes and macrophages mainly in the portal areas. 

Among these cells, plasma cells were most prominent. Therefore, the plasma cell is likely 
to be one of the main reactive cells in Kala-azar. Leishman-Donovan bodies were found 
mainly in macrophages in portal areas and in Kupper’s cells in lobules. However, they 
could also be seen in parenchymal cells in some parts of the liver. Characteristic intracellular 
organelles of the protozoa, such as nucleus, kinetoplast and axoneme were found by electron 
microscopic examination. Therefore, this protozoa was confirmed to be in the amastigote 
stage. Histopathological differences of Kala-azar from chronic active hepatitis and histo- 


plasmosis were also discussed. 
Tropical Medicine, 21(3),127—130, November, 1979 


は じ め に カラ ・ ア ザー ル は し ば し ば 肝臓 を 侵す こと が あ 

カラ ・ アザ ー ル (Kala-azar) は Leishmania り , 病 期 に よっ て は 肝 病 変 が 病理 形態 学 的 に 他 の 疾 

donovani を 病原体 と する 慢性 伝染 病 で サシ チ ョ ウ 思 , た と えば 慢性 活動 性 時 疾 な ど と 類似 する こと が 

バエ な か で も Phlebotomus martini が その 媒介 を ある . と く 区 流行 地 で は な いと ころ へ いわ ゆる で 輸 

な す . 本 症 は アフ リカ , イン ド , pE, ロシア に 分 入 さ きれ た 熱帯 病 ” と し て 持ち 込ま れ た 場合 , 病理 組 
布 し て いる が , イタ リア , フラ ンス , スペ イン な ど 織 学 的 診断 上 見 過 さ れる 可能 性 が ある . 

の 地中海 冶 殖 地方 に も 見 られ る . 我々 は 東 ア フリ カ ・ ケ ニア 共和 国 で カラ ・ ア ザー 
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ル を し ば し ば ウイ ルス 性 慢性 肝炎 と し て 誤診 され て 
いた 肝 生 検 例 を 見 る こと が 出来 た が , 自 験 例 の 定型 
的 カラ ・ ア ザー ル の 肝 生 検 例 材 料 を も と に 病理 形態 
像 を ウイ ルス 人 性 慢性 肝炎 や ヒス ト プ ラ ズ マ 症 と の 鑑 
別 を 中 心 に 検討 し た . 


症 例 


患者 は アフ リカ 人 ツル カナ 族 19 才 男子 . ケニア 北 
西部 バリ ン ゴ 潤 周 辺 の 住民 で ある . 入院 7 ヶ月 前 よ 
り 腹痛 を 伴う 腹部 腫 張 . る いそ うに 気付 いた . 入院 
時 の 現 症 は 著しい る いそ う の は か 上 度 麻 が 異常 に 黒く 
朋 結 膜 は 貧血 著 明 で ある . 胸部 に は 異常 は な い . 腹 
部 は 膨 隆 し 肝 3 横 指 , 外 10 横 指 以上 触 知 され た . い 
ずれ も 人 硬く 表面 は 平滑 で あり 圧痛 は な か っ た . 

検査 所 見 で は 血色 素 量 50 必 , 赤血球 沈降 反応 137 
mm/hr, 白血球 数 4200, 総 便 白 9.4g, アル プ ミ 
ン 4.0g グロ プリン 5.4g%, A/G: 0.7, Formol 
gel test 陽性 , IMB LOM, 骨髄 塗 抹 標本 に は マ 
ラリ ヤ そ の 他 の 原虫 な し . 糞便 中 に 寄生 虫 卵 な し . 
診断 確定 の 為 , 肝 生 検 が 施行 きれ た . 

組織 学 的 所 見 : 門 脈 域 が 軽度 に 拡大 し , 形質 細 
id, リン ペ 球 , 大 食 細胞 より な る 細胞 浸潤 が 見 られ 
る Fig. 1). 門 脈 域 の 軽度 の 線維 化 も 認め られ る . 
大 食 細胞 の 胞体 内 に は 多数 の Leishman-Donovan 
(L-D) body が 存在 する . 肝 小 葉 内 で は 形質 細胞 や 
リン パ 球 の 浸潤 が 見 られ , Kuppfer 細胞 は 肥大 し , 
その 胞体 内 に 多数 の L-D body を いれ て いる (Fig. 
2). 浸潤 細胞 の な か で は 形質 細胞 が も っ と も 目 立 
D. 肝 細 胞 は 軽度 に 腫 大 し て いる が 配列 に 著 し い 乱 
れ は た ない. ご く 一 部 で は ある が 肝 細 胞 に も L-D 
body が 認め られ た Fig. 3). その ほか 軽度 の 胆汁 
うっ 沿 や 小葉 中 心 部 の 線維 の 増生 が 見 られ る ・. 

L-D body: AETI O LEMS CAS 
SARE, 短 筐 12g で ある . うす い 細 胞 膜 を 
有 し 胞体 の 1/2…1/3 を 占め 一 方 の 極 に 偏在 する 核 と 
点 状 に 見 える kinetoplast より 成っ て いる . 鞭毛 は 
D bN. 1 個 の 宿主 細胞 に 2-3 個 以上 の L-D 
body が 寄生 し て いる の が 通例 で ある . 虫 体 の 確認 
を 目的 と し て 兆 顕 用 バラ フィ ン ブ ロ ッ ク を 再 固定 し 
CHT > ERC L ARR CLE, kinetoplast, Mis 
基部 等 の 特徴 的 な 細胞 内 小 器 官 の 同定 が 可能 で あり 
(Fig. 4), この 下 体 は 人 体 た 見 られ る 無 鞭 毛 期 す な 
わ ち Leishmania 型 の 原虫 で ある こと が 確定 し た . 


鑑別 診断 と 考案 


本 症 は 高 グ ロブ リン 血 症 を 示し 肝 の 組織 像 で は 門 
脈 域 に 容 な 細胞 浸 滋 を 認め , さら に その 浸潤 細胞 の 
ToD CAF AMI SB ENS x EAs DARE Z 
伴う ぅ 慢性 肝炎 (Good, 1956) と の 鑑別 が 必要 で あ 
る . 実際 , 我々 は ケニア 国 モ ン バ サ で 慢性 活動 性 肝 
炎 と 診断 され て いた 肝 生 検 例 の な か か ら 数 例 の カラ 
・ ア ザー ル を 見 出し て いる . し か し 本 例 で は 限界 板 
は よく 保 た れ て お り 門 脈 域 の 浸潤 細胞 は 形質 細胞 に 
つい で 大 食 細胞 が 多く , し か も それ ら の 大 食 細胞 の 
な か に 多数 の 微生物 が 見 出さ れる の で 鑑別 は 容易 で 
ある . 次 に ヒス トブ プラ ズ マ 症 と の 鑑別 が 必要 で ある 
(Conant, 1965). ヒス トブ プラズマ 症 を 起こ す Histo- 
plasma capsulatum は その 大 き さ が 大 食 細胞 内 で 約 
2-4g で あり 網 内 系 を 侵し 肝 に ゃ 病変 を 起す . ヒス 
トブ プ ラズ マ 症 の 肝 病 変 は 食 細胞 の 存在 以外 に 肉芽 腫 
DIER (Silverman et al., 1955 : Okudaira et al., 
1961 ; Mir-Madjilessi et al., 1973) リン バ 球 の 
浸潤 (Lanza et al., 1970; Smith and Utz, 1972) 
が 知ら れ て お り 生 体側 の 反応 が カラ ・ ア ザー ル と ヒ 
スト プラ ズ マ 症 で は 異な っ て いる よう に 思わ れる . 
し か し 副腎 を 侵し た ヒス ト プ ラ ズ マ 上 症 で 形質 細胞 の 
浸潤 を 報告 し て いる 例 も ある (Reddy et al.. 
1970). し た が っ て 両者 の 鑑 別に は 微生物 を 詳細 に 
ies LRG RICH ORE (ASV Fit Be 
で あり 小さ い 方 は kinetoplast) を 見 出す こと か 必 
要 で ある . 

原 鞭 毛虫 類 , すなわち 人 や 動物 の 流血 中 や 組織 に 
寄生 する 原虫 に は トリ ペ ノ ゾー マ 属 と リー シュ マニ 
ア 属 の 原虫 が ある . これ ら の 原虫 の うち で 大 食 細 胞 
の な か で REM L LT 存在 する も の に は Leish- 
mania donovani, Leishmania tropica, Leishmania 
braziliensis, Trypanosoma cruzi 等 が ある . これ ら 
の 原虫 は 人 体内 に お いて は 各々 その 寄生 部 位 が 異な 
っ て お り , 肝 や 腔 の 網 内 系 を 侵す も の は Leishma- 
nia donovani の みみ で ある . し た が っ て 寄生 体 が 無 
財 毛 型 の 原虫 で ある こと さえ を 確 診 で きれ ば 原虫 間 の 
HAILED CHS. 南米 に は Leishmania chagasi 
(に よっ て お こる American visceral leishmaniasis 
が 知ら れ て いる が CLainson and Shaw, 1978) 本 
例 は ケニア 人 で ある の で 考慮 に 入れ て いな い . 

征 来 か ら ヵ カラ ・ ア ザー ル に お ける 炎症 細胞 に つい 
て と く 人 注目 し た 記述 は 少な い . 本 症例 で は 浸潤 細 
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Fig. 1. Slightly dilatated ea area, Inflam- Fig. 2. L-D bodies in swollen Kupper’s cells. 


matory cells composed of plasma cells, Each Kupper cell contains more than 
lymphocytes and macrophages are three L-D bodies. H. E. x 1000. 


seen. These findings look like chronic 
active hepatitis. H. E. x 200. 


Fig. 3. L-D bodies in degenerated parenchy- Fig. 4. Electron microscopic examination of 
mal cells. H. E. x 400. L-D body. Amastigote form. Character- 

istic intracellular organelles such as 

nucleus, kinetoplast (rod shaped) and 

axoneme(invaginated) are seen. x 9800. 
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胞 の な か で は 形質 細胞 が も っ と も 目立ち , L-D 
body #@A&UIBALZ Kuppfer 細胞 を 取り 囲 
ん で いる よう な 像 が ある . また 高 グ ロブ リン 血 症 
(一 般 に は カラ ・ ア ザー ル で は 高 ガ ンマ グロ ブリ ン 
血 症 を きた す ) も ある . カラ ・ ア ザー ル に お ける 反 
応 細胞 と し て 形質 細胞 を 重視 し た い . L-D body の 
寄生 部 位 は 流血 中 の 単 核 細胞 の ほか は 各種 臓 活 の 綱 
内 系 細胞 で ある と いう の が 通説 で , 肝 に お いて も 
AB, 骨髄 な ど と 同じ く 網 内 系 細胞 に 寄生 増殖 する と 
いう 記載 が ほとん ど で あ る . し か し 本 例 の 肝 小 葉 内 
の 所 見 に より Kuppfer 細胞 の ほか に 変性 に 陥っ て 
いる の で 分 り に くい が 肝 実 質 細胞 の 胞体 内 に も 
L-D body は 存在 し 得る と 思わ れ た . 


ま と め 
1. カラ ・ ア ザー ル に お ける 肝 組 織 内 浸潤 細胞 は 大 


文 


食 細胞 と 共に 形質 細胞 が 主 で ある こと が 特徴 的 で あ 
る . 

2. カラ ・ ア ザー ル の L-D body は 肝 組 織 内 に お 
いて Kupffer 細胞 の みな ら ず 肝 実 質 細胞 胞体 に ゃ 
入り 得る . 

3. 肝 生 検 に お いて カラ ・ ア ザー ル は 慢性 活動 性 肝 
炎 と 類似 し た 病理 組織 像 を 呈す る こと が ある ・ 両 者 
の 鑑別 に は 門 脈 域 の 肝 障 害 像 の 特徴 , 主 な 浸潤 細胞 
の 種類 , さら に L-D body の 有無 な ど が 重要 で あ 
ある . 

4. ヒス ト プ ラ ズ マ 症 の Histoplasma capsulatum 
と カラ ・ ア ザー ル の L-D body は 肝 組 織 内 に お い 
て 光 顕 で は 比較 的 似 た 形態 を 示す の で 鑑別 を 婁 し , 
と き に は 電 顕 に て 虫 体 を 識別 する 必要 が ある ・. 
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